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Резюме
ЦЕЛЬ. Выявить потребности повторного оказания 
различных медицинских услуг на ранее оперированном 
глазу и оценка их совокупной стоимости при хирурги-
ческом лечении глаукомы.
МЕТОДЫ. Материалом исследования послужила 
база данных медицинской информационной системы 
Оренбургского филиала ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова за 2014-2017 гг. Оценка 
изменения стоимости медицинской услуги происходила 
с использованием автоматизированных технологиче-
ских карт хирургического и лазерного лечения глауко-
мы, применяемых в ОФ ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» при помощи оценки отношения сложившейся 
стоимости к стоимости с учетом применения риск-
ориентированного метода.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Имеется значительная доля пациентов, 
нуждающихся в проведении повторного лечения ранее 
оперированного глаза — 12,75%. При этом при прове-
дении различных операций число повторной хирургии 
неравномерно: при лазерных антиглаукомных операци-
ях — 8,55%, при непроникающей хирургии глаукомы — 
17,60%, при проникающей хирургии глаукомы — 12,78%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение риск-ориентированного 
метода оценки стоимости медицинской помощи позво-
ляет медицинскому учреждению иметь запас денежных 
средств для проведения повторного вмешательства 
(1 раз) при наличии медицинских показаний, однако это 
увеличивает стоимость первоначального медицинского 
вмешательства на 1,69% при проникающей хирургии, 
на 8,47% — при непроникающей хирургии, на 21,18% — 
при лазерных антиглаукомных операциях.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: офтальмология, хирургия, органи-
зация здравоохранения, экономика здравоохранения, 
технологическая карта, стоимость медицинской помощи.
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Abstract
PURPOSE: To find out the need for various health ser-
vices repeated delivery on the previously operated eye 
and evaluate their total cost in the surgical treatment 
of glaucoma.
METHODS: The material for the study was taken from 
the database of the medical information system of the 
Orenburg branch of S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal 
State Institution for the period of 2014-2017. Assessment 
of the change in the cost of medical services was car-
ried out using automated process lists of surgical and 
laser treatment of glaucoma used in the Orenburg branch 
of S. Fyodorov Eye Microsurgery FSI by estimating the ratio 
of prevailing unit cost and the cost due to the applica- 
tion of the risk-oriented method.
RESULTS: There is a significant amount of patients who 
need to undergo surgery of the previously operated eye — 
12.75%. However, the number of re-surgery is uneven for 
various operations: laser glaucoma surgery — 8.55%, non-
penetrating glaucoma surgery — 17.60%, penetrating glau-
coma surgery — 12.78%.
CONCLUSION: The use of the risk-based method of esti-
mating the cost of medical care allows the medical institu-
tion to have a reserve of funds for re-intervention (1 time) 
at the presence of medical indications, but this increases 
the cost of initial medical intervention by 1.69% for pene-
trating surgery, by 8.47% — for non-penetrating surgery, 
by 21.18% — for antiglaucoma laser surgery.
KEYWORDS: ophthalmology, surgery, health management, 
healthcare economics, process list, cost of medical services.
С изменением статуса ФГАУ «МНТК «Микро-хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» в научно-исследовательский медицинский центр были скорректированы приоритетные 
направления научной деятельности клиники: орга-
низационно-методическая поддержка медицинских 
учреждений региона. Одной из задач исследова-
тельского центра является научная организация 
труда с целью улучшения качества медицинских 
услуг и снижения затрат [1].
Конечной целью реабилитации пациентов явля-
ется повышение их качества жизни, определяю-
щееся многими факторами, в том числе наличием 
или отсутствием заболевания, необходимостью его 
лечения [2]. Говоря о качестве лечения, особое вни-
мание следует уделить группе пациентов, не имею-
щих хронических рецидивирующих заболеваний, 
получающих несколько медицинских услуг по лече-
нию органа зрения на одном и том же глазу. Таким 
пациентам с точки зрения лечебного учреждения 
важно выбрать действенную тактику ведения, оце-
нить степень затрат. 
Цели и задачи
В нашем исследовании мы поставили цель: 
выявить потребности повторного оказания раз-
личных медицинских услуг на ранее оперирован-
ном глазу и оценить их совокупную стоимость 
при хирургическом лечении глаукомы. 
Задача оценки возникновения потребности 
повторного лечения этого же глаза (в том числе 
в разных учреждениях) в стоимости медицинской 
услуги потребовала перераспределения стоимо-
сти повторного лечения на стоимость изначальной 
услуги, создавая таким образом так называемый 
страховой запас, при котором медицинская органи-
зация любой формы собственности может оказать 
повторную медицинскую услугу бесплатно в случае 
потребности. 
Материалы и методы
Материалом исследования послужила база дан-
ных медицинской информационной системы Орен-
бургского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» за 2014- 
2017 гг. Исходная база данных отдела лечебного 
контроля медицинской информационной системы 
клиники содержит блоки информации, характери-
зующей пациента, условия оказания медицинской 
помощи, дату, характеристики медицинской помо-
щи, исход оказания медицинской помощи и прочие 
сведения, полностью и всесторонне описывающие 
этапы оказания медицинской помощи. Из выборки 
исключены пациенты младше 18 лет.
Из базы данных были отобраны все записи, 
касающиеся хирургического лечения глаукомы — 
антиглаукомные операции (АГО). Произведена 
оценка оказания медицинской услуги повторно на 
ранее оперированном глазу: выявлено название 
медицинской услуги, ее сроки, частота.
Оценка изменения стоимости медицинской 
услуги происходила с использованием автомати-
зированных технологических карт хирургического 
и лазерного лечения глаукомы, применяемых 
в ОФ ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза». 
Технологическая карта — это стандартизирован-
ный документ, содержащий необходимые сведе-
ния, инструкции для персонала, выполняющего 
некий технологический процесс или техническое 
обслуживание объекта. Благодаря стандартизации 
выполняемых действий, затрачиваемых при этом 
медикаментов и расходных материалов, возможно 
оценить стоимость медицинской помощи, рассчи-
тать изменения стоимости медицинской помощи 
при изменении стоимости составных компонентов.
Составными компонентами технологической 
карты явились таблицы стоимости трудовых ресур-
сов, расходных материалов, медикаментов. В табли-
цу внесены данные (готовым вариантом) стоимо-
сти анестезиологического сопровождения. 
Метод оценки стоимости хирургического лечения глаукомы
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оценка стоимости медицинской услуги с учетом 
сложившегося коэффициента общеуправленческо-
го персонала (1,061), начислений на социальное 
страхование (30,2%), сложившегося коэффициента 
накладных расходов (0,64) [3, 4].
Оценка изменения стоимости медицинской 
услуги происходила при помощи оценки отношения 
сложившейся стоимости к стоимости с учетом при-
менения риск-ориентированного метода.
Результаты и обсуждения
За 2014-2017 гг. в Оренбургском филиале ФГАУ 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» оказано 71 099 различных лечеб-
ных услуг, в том числе по поводу лечения глауко-
мы (лазерного и хирургического) — 3 246, из них 
мужчинам — 1 654 (50,96%), женщинам — 1 592 
(49,04%). 
Исходя из полученных данных оценки частоты 
хирургических осложнений, технологическая карта 
разделена на «Базовый» вариант, встречающийся 
во всех случаях предоставления данной медицин-
ской услуги, и варианты наступления осложнений 
с выявленной частотой. Частота предоставления 
наименования характеризует количество данного 
наименования, применяемого при лечении паци-
ента. Составные части, используемые при повтор-
ном лечении этого же глаза с выявленной частотой 
потребности в повторном лечении, были внесены 
в общую таблицу. 
Стоимость услуги рассчитана как стоимость 
медицинских затрат и косвенных расходов оказания 
услуги. Медицинские затраты рассчитаны как про-
изведение стоимости единицы наименования на 
количество единиц на частоту предоставления вари-
анта и на частоту предоставления наименования. 
После расчета медицинских затрат происходила 
Название
Name
Доля (%)
Percentage
Доля от исходной выборки 
12,75%×57,25%×n 
Proportion of original sample 
12,75%×57,25%×n
Хирургия катаракты 
Cataract surgery 64,25 4,37
Лазерные антиглаукомные операции 
Laser antiglaucoma operations 13,12 0,89
Прочие операции 
Other operations 9,05 0,62
Непроникающие операции 
Non-penetrating operations 5,88 0,40
Хирургия катаракты + хирургия глаукомы 
Cataract surgery + glaucoma surgery 3,17 0,22
Проникающие операции 
Penetrating operations 1,81 0,12
Катетеризация ретробульбарного пространства 
Catheterization of the retrobulbar space 0,45 0,03
Лазерное рассечение вторичной катаракты, фиброза капсулы, 
синехий 
Laser surgery of secondary cataract, capsule fibrosis, synechia
0,45 0,03
Эндовитреальная хирургия 
Endovitreal surgery 0,45 0,03
Прочие окулопластические операции 
Other oculoplasty operations 0,45 0,03
Другие витреоретинальные операции 
Other vitreoretinal operations 0,45 0,03
Органосохранные операции при опухолях 
Organ-saving operations for tumors 0,45 0,03
Общий итог / Total 100,00% –
Таблица 1. Частота распространения различных повторных оперативных вмешательств  
на глазу с глаукомой, ранее оперированном непроникающим методом
Table 1. Incidence of various surgical interventions on the eye that previously underwent  
non-penetrating glaucoma surgery
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Таблица 2. Частота распространения различных оперативных вмешательств при повторной  
операции на глазу, ранее оперированном методом лазерных АГО
Table 2. Incidence of various surgical interventions on the eye that previously underwent  
laser glaucoma surgery (LGS)
Название 
Name
Доля (%) 
Percentage
Доля от исходной выборки 
12,75%×30,92%×n 
Proportion of original sample 
12,75%×30,92%×n
Хирургия катаракты 
Cataract surgery 36,27 1,43
Непроникающие операции 
Non-penetrating operations 17,65 0,70
Лазерные АГО 
Laser LGS 13,73 0,54
Хирургия катаракты + хирургия глаукомы 
Cataract surgery + glaucoma surgery 6,86 0,27
Прочие операции 
Other operations 3,92 0,15
Лазерное рассечение вторичной катаракты, фиброза капсулы, 
синехий
Laser surgery of secondary cataract, capsule fibrosis, synechia
3,92 0,15
Проникающие операции 
Penetrating operations 3,92 0,15
Прочие окулопластические операции 
Other oculoplasty operations 2,94 0,12
Прочие лазерные нерефракционные операции 
Other laser non-refractive operations 2,94 0,12
Прочие АГО 
Other LGS 1,96 0,08
Имплантация ИОЛ 
IOL implantation 0,98 0,04
Энуклеация и эвисцерация 
Enucleation and evisceration 0,98 0,04
Эндовитреальная хирургия 
Endovitreal surgery 0,98 0,04
Прочие операции на переднем отрезке глаза 
Other operations on the anterior segment of the eye 0,98 0,04
Другие витреоретинальные операции 
Other vitreoretinal operations 0,98 0,04
Органосохранные операции при опухолях 
Organ-saving operations for tumors 0,98 0,04
Общий итог / Total 100,00% –
Большая часть оперативных вмешательств 
(78,58%) была проведена по поводу первичной 
открытоугольной глаукомы, 7,48% — по пово-
ду первичной закрытоугольной глаукомы [5-9]. 
По поводу вторичной глаукомы, вызванной раз-
личными заболеваниями, было проведено 4,99% 
оперативных вмешательств. Приведенное соотно-
шение оперативных вмешательств в целом соответ-
ствует эпидемиологии заболевания [10].
Оперативное пособие выполнялось несколькими 
методами. Выбор метода при глаукоме обусловлен 
анатомическими особенностями глаза, стадией за- 
болевания, индивидуальными особенностями хи- 
рурга. Лазерные антиглаукоматозные операции 
[11-16] проведены 1 497 (46,12%) пациентам, непро-
никающие операции [17-22] — 1 346 (41,47%) паци-
ентам, проникающие операции [23-25] — 383 
(11,80%), прочие антиглаукоматозные операции 
(пластика фильтрационной подушки, ревизия зоны 
антиглаукоматозной операции, нидлинг, рекон-
струкция фильтрационной зоны, циклокриопек-
сия) — 20 (0,62%) пациентам.
Метод оценки стоимости хирургического лечения глаукомы
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Название 
Name
Доля (%) 
Percentage
Доля от исходной выборки 
12,75%×11,83%×n 
Proportion of original sample 
12,75%×11,83%×n
Хирургия катаракты / Cataract surgery 59,09 0,89
Прочие операции / Other operations 18,18 0,27
Лазерные антиглаукомные операции / Laser LGS 11,36 0,17
Проникающие операции / Penetrating surgery 6,82 0,10
Хирургия катаракты + хирургия глаукомы 
Cataract surgery + glaucoma surgery 2,27 0,03
Лазерное рассечение вторичной катаракты,  
фиброза капсулы, синехий 
Laser surgery of secondary cataract, capsule fibrosis, synechia
2,27 0,03
Общий итог / Total 100,00%  –
Таблица 3. Частота распространения различных оперативных вмешательств при повторной  
операции на ранее оперированном глазу методом проникающих АГО
Table 3. Incidence of various surgical interventions at re-surgery on the previously operated eye  
with the method of penetrating LGS
Возраст пациентов: минимальный — 18,5 лет, 
максимальный — 90,4, средний — 66,6 года. При 
этом различий в распространении возраста по муж-
чин и женщин не выявлено.
Всего было 414 (12,75%) пациентов, имевших 
хирургическое лечение глаукомы, в дальнейшем 
обратившихся за медицинской услугой для опери-
рованного глаза повторно. Распределение выборки 
по возрасту имело нормальный характер, повторяя 
тенденции общей выборки. Распределение выборки 
по диагнозу повторяло тенденции общей выборки 
[26-28].
Распределение долевого соотношения повтор-
ных операций в зависимости от первого вмеша-
тельства было неравномерным: при проведении 
непроникающей хирургии глаукомы повторно вме-
шательство потребовалось в 17,60% случаев, при 
проведении проникающей хирургии глаукомы в 
12,78%, при проведении лазерных антиглаукомных 
операций (АГО) — в 8,55% случаев.
Хирургическое лечение, необходимое в ранние 
сроки после хирургии глаукомы, в целом: хирур-
гия катаракты — 55,56%, лазерные АГО — 13,28%, 
прочие операции — 8,94%, непроникающие опера-
ции — 8,40%, хирургия катаракты + хирургия гла-
укомы — 4,07%, проникающие операции — 2,98%.
Непроникающие операции по поводу глаукомы 
(микроинвазивная непроникающая глубокая скле-
рэктомия, мНГСЭ) проводились у 57,25% пациен-
тов, которым впоследствии было проведено повтор-
ное лечение оперированного глаза. 
Частота распространения различных оператив-
ных вмешательств после непроникающих операций 
представлена в табл. 1.
Лазерные антиглаукомные операции прово-
дились у 30,92% пациентов, имевших в будущем 
повторные вмешательства, при этом частота пов-
торных вмешательств после лазерных АГО пред-
ставлена в табл. 2.
Проникающие операции проводились (глубокая 
склерэктомия — ГСЭ) у 11,83% пациентов, имев-
ших в будущем повторное вмешательство на ранее 
оперированном глазу, при этом частота повторных 
вмешательств после проникающих АГО представле-
на в табл. 3.
После прочих АГО повторная операция понадо-
билась 1 раз — прочие операции, частота в исход-
ной выборке — 12,75%×0,62%=0,08%. 
Полученные значения использованы при оценке 
увеличения стоимости непроникающей, лазерной 
и проникающей АГО на 930,61 руб., 520,71 руб., 
185,79 руб. соответственно (табл. 4). 
В долевом соотношении увеличение стоимо-
сти при применении риск-ориентированного ме- 
тода — увеличение стоимости лазерных АГО на 
21,18%, непроникающих — на 8,47%, проникающих 
на 1,69% (табл. 5). 
Выводы
Имеется значительная доля пациентов, нужда-
ющихся в проведении повторного лечения ранее 
оперированного глаза — 12,75%. При этом при 
проведении различных операций число повтор-
ной хирургии неравномерно: при лазерных АГО — 
8,55%, при непроникающей хирургии глаукомы — 
17,60%, при проникающей хирургии глаукомы — 
12,78%.
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Факоэмульсификация катаракты 
Cataract phacoemulsification 15 535,35 4,37% 678,89 1,43% 222,16 0,89% 138,26 
Селективная трабекулопластика (лазерная АГО) 
Selective trabeculoplasty (laser LGS) 2 458,19 0,89% 21,88 0,54%    13,27 0,17%    4,18 
Транспупиллярная термотерапия  
(прочие операции) 
Transpupillar thermotherapy (other operations)
9 225,19 0,62% 57,20 0,15%    13,84 0,27%    24,91 
мНГСЭ (непроникающие операции) 
mNPDS (non-penetrating operations) 10 983,13 0,40% 43,93 0,70%    76,88 – –
Факоэмульсификация катаракты + мНГСЭ 
(хирургия катаракты + хирургия глаукомы) 
Cataract phacoemulsification + mNPDS  
(cataract surgery + glaucoma surgery)
24 856,56 0,22% 54,68 0,27%  67,11 0,03%    7,46 
ГСЭ (проникающие операции) 
DS (penetrating operations) 10 983,13 0,12% 13,18 0,15%    16,47 0,10%    10,98 
Катетеризация ретробульбарного пространства 
Catheterization of the retrobulbar space 5 874,62 0,03% 1,76 0,04%     2,35 – –
Лазерное рассечение вторичной катаракты 
Laser surgery of secondary cataract 0,00 0,03% 0,00 0,15% – 0,03% –
Витрэктомия при регматогенной отслойке  
сетчатки (ЭВХ) 
Vitrectomy for rheumatogenic retinal detachment 
(endovitreal surgery)
126 818,22 0,03% 38,05 0,04%    50,73 – –
Операция по поводу косоглазия  
(прочие окулопластические) 
Suregry for strabismus (other oculoplasty)
17 894,83 0,03% 5,37 0,12%    21,47 – –
Интравитреальное введение луцентиса  
(другие витреоретинальные) 
Intravitreal injection of Lucentis  
(other vitreoretinal)
52 212,45 0,03% 15,66 0,04%    20,88 – –
Органосохраняющие операции при опухолях 
Organ-saving surgeries for tumors 0,00 0,03% 0,00 0,04% – – –
ППЛК — периферическая профилактическая 
лазеркоагуляция 
Peripheral preventive laser coagulation
2 192,01 – – 0,12%     2,63 – –
Имплантация ИОЛ / IOL implantation 16 585,00 – – 0,04%     6,63 – –
Энуклеация / Enucleation 15 689,00 – – 0,04%     6,28 – –
 ИТОГО / Total – – 930,61 – 520,71 – 185,79
Таблица 4. Изменение стоимости АГО при использовании риск-ориентированного метода оценки 
Table 4. Change of LGS cost using risk-oriented method of evaluation
Метод оценки стоимости хирургического лечения глаукомы
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Распределение операций в выборке случаев 
повторного лечения неравномерно: 57,25% — 
непроникающая хирургия, 30,92% — лазерные 
АГО, 11,83% — проникающая хирургия.
Применение риск-ориентированного метода 
оценки стоимости медицинской помощи позволяет 
медицинскому учреждению иметь запас денежных 
средств для проведения повторного вмешатель-
ства (1 раз) при наличии медицинских показаний, 
однако это увеличивает стоимость первоначаль-
ного медицинского вмешательства на 1,69% при 
проникающей хирургии, на 8,47% — при непро-
никающей хирургии, на 21,18% — при лазерных 
антиглаукомных операциях.
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мНГСЭ (непроникающая хирургия) 
mNPDS (non-penetrating operations) 1 133,48 4 854,19 3 164,93 9 152,61 1 830,52 10 983,13 930,61 8,47%
ГСЭ (проникающая хирургия) 
PDS (penetrating surgery) 1 133,48 4 854,19 3 164,93 9 152,61 1 830,52 10 983,13 185,79 1,69%
Трабекулопластика (лазерные АГО) 
Trabeculoplasty (laser LGS) 942,35 669,57 436,56 2 048,49 409,70 2 458,19 520,71 21,18%
Таблица 5. Увеличение стоимости проведения антиглаукомных операций при применении  
риск-ориентированного метода оценки
Table 5. Increase in the cost of glaucoma operations when applying a risk-oriented method of evaluation
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